学会抄録 by 森,和夫 et al.
第 5号 第360回千葉医学会分科会，第55回日本小児科学会千葉地方会総会 -2391ー
し、。
以上本例はエリテマトーデス様皮膚症状を呈せる
生勝目先炎の低周波療法に就て1:小児出血31)'
も，臨床所見，検査成績より，多形惨出性紅斑で粘
膜症状を伴った Stevens-Johnson Syndromeと考
えられるので報告した。 
29) 十二指腸E大症の 1例
小田卓二(平塚共済)。佐藤井一， 
中村 進(平塚市〉
4才の女児，主訴は議痩，腹部の極度の膨隆，浮
腫及び百痢， 1才頃より腹部の膨隆が目立ち，幅吐 
下痢等ありて覇痩す。 
体重 11.2kg ICて少し他血液，心電図，糞尿等
異常なし。
レ線検査にて横隔膜挙上あり，消化管にては胃に 
停滞少く形を形成せず，第2の胃の如く拡張せる十
二指腸l乙蓋積し小腸部への移行が遅延している。 
手術所見は十二指腸l乙著しい拡張と走行異常を認
め，結腸に総腸間膜症を認めた。
治療としては空腸起始部にそれより下部の空腸を
吻合，叉その輸出入脚聞にも吻合を行ひ，叉結腸の
固定を行った。 
更に組織学的に十二指腸壁の肥大を証明した。
術後患児は経過良好，正常児と同様の生活を営ん
でいる。
30) パンチ氏症候群の 2例
。森和夫，渡辺福，
竹内神奈，林聖子(国立千葉病院小児科〉
第 1例。 10才7月の女児。生後8日目lζフルンケ 
Jレより敗血症となった事あれ突然の吐血，貧血，
肝牌腫大を主訴として入院，腹水著明となる。著明
な貧血，白血球減少，血小板減少，軽度の肝機能障
害あり。レ線撮影Kて胃，食道lζ静脈癌を証明す。 
摘牌手術施行。牌は 767g。組織像にて定型的の
Fibroadenieを証明す。術後 1カ月にて血液像正常
となり， 1年後の遠隔成績も良好なり。
第2例。 6才8カ月の女児。時々膿姉疹になる。
叉肝牌腫大あり。入院時著明な貧血，白血球減少，
血小板減少，肝機能の軽度障害等あり。入院後，腹
水，黄痘著明とな 1り死亡。剖検Iζて①牌臓の高度の
欝血と腫脹。②肝臓の黄痘と脂肪化，細胞浸潤。①
腎の欝血と敗血症性出血性梗塞。④両側肺の気管支
肺炎の像を認、む。之は遷延性敗血症の病理像で，本
症例は所謂変態敗血症と呼ばれる者と思われる。 
宮入繁夫(浦賀船渠総合病院〉 
1) 小児出血性蹄脱炎lζ低周波直角脈波の通電を
行い，尿意頻数・排尿痛・血尿の三徴を呈する 2例 
lζは低周波と強力ネオミノファーゲン C5.0ccの静
注を併用し 6日と 10日で治癒せしめ，血尿の軽微
な2例!には低周波のみで治療し 4日と 7日で治癒せ
しめた。また対照のグリチロン，強ミノ C・アドナ 
の併用例と強ミノ Cとウインタミン併用例も 6日と
10日で治癒したが，本症に対ずる低周波療法は血尿
Iζは効果明かでなく尿意や排尿痛には好影響が認め
られた。低周波の治療装置はオ{ゴスペJレHT506
型を使用し，陽極導子を大腿部・陰極導子を勝脱部
K置き周波数 250 èJs， 電流 2~4mA とし毎回 20 分
開通電した。
2) 本症の発病機転lζ関し一例が周期性幅吐症を
有し，他の 2例二組が殆んど同日比発病している事
から何等かの体質的気象的関係が考えられる。
32) 字L!足に見られた急1'生胃捻転症の 1治験例
塙 賢二(同愛記念病院)
4カ月の女児に見られた急性長軸(臓器)捻転症
で手術により治癒せしめた。
原因として胃結腸靭帯が非薄で非常に長いために 
高度の胃可動性を有したために起ったものと思われ
る。捻転の状態は胃の大轡が肝の下面に接する前方
捻転で，横行結腸は正常の位置にある結腸下捻転で
-幽門部は 180度回転していた。 
33) 字L児胃捻転症の 1例
神田勝夫(君津病院〉 
3カ月半及び 6カ月半時の 2度，軸方向を異にし
rこ胃捻転(急性〉を起した左横隔膜レラキサチオを
有する乳児の 1例を経験した。主要症状は左季肋部 
に急激に増大した胃の膨満拡張，高位イレウス症状，
胃ゾンデ挿入の困難及び不可能等で， X線学的に胃
捻転症と診断し，初回は結腸上前方短軸性捻転でと
れを整復手術， 2度目は結腸上前方長軸性捻転でこ
れを整復固定手術を行った治験例を報告した。
生髄膜炎1今夏多発せる紫液34) 
。菊島竹丸，森 朋子(東京都)
本年4月より 9月にかけて多発した媛液性髄膜炎
について，その発生月別，発生年令別，経過其の他
